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Streszczenie

Wstep: Istotng role w procesie przystosowania do choroby nowotworowej odgrywaja psychologiczne zasoby
takie jak zdolno$¢ dostrzezenia i skorzystania z proponowanego wsparcia spotecznego, §wiadomos¢ kontroli nad
sytuacjami stresujgcymi oraz posiadanie zainteresowan.

Cel: Okreslenie stopnia akceptacji choroby u kobiet leczonych z powodu nowotworu piersi oraz ustalenie czy
istnieje zalezno$¢ miedzy zmiennymi socjo-demograficznym a poziomem akceptacji choroby.

Material i metody: W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z technika ankiety. Do pomiaru
akceptacji choroby zastosowano Skal¢ Akceptacji Choroby (AIS). Grupe badana stanowito 71 kobiet leczonych
chirurgicznie z powodu nowotworu piersi.

Wyniki i wnioski: W grupie badanej az 39,43% chorych wykazato wysoki poziom przystosowania si¢ do
choroby nowotworowe;j, cho¢ $rednia warto§¢ wskaznika akceptacji choroby, uzyskana wsréd ogétu badanych
pacjentek, swiadczyta o ich przecietnym stopniu akceptacji choroby. Z przeprowadzonych badan wynika, ze
leczone chirurgicznie z powodu nowotworu piersi, dobrze radza sobie z pokonaniem choroby. Zmienng istotnie
roéznicujacg poziom akceptacji choroby wsrod badanych byt poziom wyksztalcenia, najgorzej z chorobg radzity
sobie kobiety z wyksztalceniem $rednim.

Stowa kluczowe: adaptacja psychologiczna; adaptacja spoteczna; nowotwory sutka.
Abstract
Background: In the process of dealing with neoplastic disease an important role is played by psychological

resources such as the ability to recognise and use the available social support, the sense of control over stressful
situations, and having hobbies and interests.
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Objective: To define the level of acceptance of illness among women who have undergone surgical treatment
for a breast neoplasm and to verify whether there is a correlation between socio-demographic variables and the
level of illness acceptance.

Material and methods: In the study the diagnostic survey method was applied in combination with the
questionnaire technique. The measurement was carried out with the use of the Acceptance of Iliness Scale (AlS).
The surveyed group consisted of 71 women who have undergone surgical treatment due to a breast neoplasm.
Results and conclusions: As many as 39.43% of the surveyed patients demonstrated a high rate of adjustment to
their neoplastic disease; however, the average value of the illness acceptance indicator observed among the
respondents in total pointed to a medium level of illness acceptance. The research shows that women who have
undergone surgical treatment for a breast neoplasm are coping well with the illness. The variable differentiating
the level of illness acceptance among the surveyed was education, with the lowest coping skills presented by
women with secondary education.

Key words: adaptation psychological; social adjustment; breast neoplasms.

Wstep:

Akceptacja choroby nowotworowej jest wicloaspektowym i czgsto dlugotrwaltym
procesem, bardzo czegsto uzaleznionym od odpornosci na stres oraz indywidualnych cech
osobowosci. Istotng rolg w procesie przystosowania do choroby nowotworowej odgrywaja
psychologiczne zasoby jak zdolno$¢ dostrzezenia i skorzystania z proponowanego wsparcia
spotecznego, $wiadomo$¢ kontroli nad sytuacjami stresujacymi oraz posiadanie
zainteresowan [1]. Akceptacja choroby umozliwia racjonalng oceng trudnej sytuacji, w ktorej
znajduje si¢ chory, co pozwala na podjecie walki o swoje zycie oraz wptyw na swoj stan
zdrowia [2, 3].

Kompleksowe metody leczenia onkologicznego raka piersi w postaci interwencji
chirurgicznej potaczonej z radioterapia, chemioterapig czy hormonoterapia, zwigkszajg szanse
kobiet, chorujacych na ten nowotwor, na wyleczenie. Jednakze specyfika choroby
nowotworowej i podejmowanie dziatan terapeutycznych stawiaja pacjentk¢ w trudnej
I ztozonej sytuacji [4]. Leczenie chirurgiczne, jest czgsto pierwszym etapem terapii, ktory
zazwyczaj powigzany jest z odczuwaniem lgku zwigzanego z koniecznosciag przeprowadzenia
operacji w znieczuleniu ogolnym, obawg przed wystapieniem pooperacyjnych powiktan, czy
powstaniem zmiany w wygladzie zewnetrznym. Wizja zaburzenia obrazu wilasnego ciata
I zwigzana z tym mozliwos¢ zaklocenia relacji miedzyludzkich, w tym takze seksualnych,

moze wzbudzi¢ u kobiety negatywne reakcje emocjonalne w okresie przygotowywania do
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zabiegu operacyjnego. Chora staje si¢ biernym przedmiotem dzialan, ktérych czesto nie
rozumie i nie ma na nie wptywu [4, 5, 6, 7].

W procesie przygotowania chorej do operacji chirurgicznej konieczne jest zwrocenie
uwagi zar6wno na dziatania pielegnacyjne jak i psychoterapeutyczne. Waznym elementem
opicki stajg si¢ wlasciwe relacje interpersonalne, ktére umozliwiaja zbudowanie zaufania,
wzrost poczucia bezpieczenstwa pacjentki. Konieczne jest rowniez motywowanie chorej do
wspotuczestniczenia w calym procesie leczenia i pielggnowania, co pozwala na przywrocenie
u niej poczucia niezaleznosci [8].

Celem badan bylo okreslenie stopnia akceptacji choroby u kobiet leczonych
chirurgicznie z powodu nowotworu piersi oraz ustalenie czy istnieje zalezno$¢ migdzy

zmiennymi socjo-demograficznym a poziomem akceptacji choroby.

Material i metody:

W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z technika ankiety. Do
pomiaru akceptacji choroby zastosowano Skal¢ Akceptacji Choroby AIS (ang. Acceptance of
Iliness Scale), w polskiej adaptacji przystosowanej przez Juczynskiego, uzupelniong
autorskim kwestionariuszem wywiadu, ktory umozliwial analize przebiegu leczenia oraz
zebranie danych socjo-demograficznych. Skala AIS skupia si¢ na pomiarze trudnosci
i ograniczen wynikajacych z choroby. Zdecydowana zgoda z danym stwierdzeniem (ocena 1)
oznacza zle przystosowanie do choroby, za$ zdecydowany brak zgody (ocena 5) wyraza
akceptacje choroby. Zakres mozliwych do uzyskania wynikéw miesci si¢ w przedziale od
8 do 40 punktéow. Wraz ze wzrostem uzyskanych punktéw, rosnie poziom akceptacji choroby
[9, 10]. Analiz¢ badan przeprowadzono z uzyciem progamu Statistica 10.0, stosujac testy
nieparametryczne Kuskala-Wallisa oraz test U Mana-Whitneya

Grupe badang stanowito 71 kobiet leczonych chirurgicznie w Centrum Onkologii
Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli w Lublinie. Charakterystyk¢ grupy badanej
uwzgledniajaca cechy spoteczno-demograficzne oraz analize przebiegu leczenia zawiera
tabela nr 1. Wiekszos$¢ respondentek stanowita grupa kobiet ponizej50 roku zycia (61,97%).
Ponad 1/3 respondentek zamieszkiwata tereny wiejskie, pozostale kobiety pochodzity
Z terendw miast. Ponad 60% respondentek bylo zameznych, pozostate kobiety byly samotne
z roznych przyczyn: samotne, rozwiedzione, wdowy (32,39%). Niemal 57% respondentek
przebylo mastektomig, pozostate kobiety leczenie oszczedzajace (43,66%). Jedynie 18%
pacjentek przebyto przed zabiegiem chirurgicznym leczenie neoadjuwantowe w postaci

radioterapii, chemioterapii lub hormonoterapii, pozostate kobiety nie przebyty tego leczenia.
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Niemal ' respondentek dowiedziata si¢ o diagnozie w okresie nie dtuzszym niz miesigc do
rozpoczecia leczenia, 2 respondentek dowiedziata si¢ o diagnozie do p6t roku, niemal 23%

respondentek miato postawiong diagnoze ponad p6t roku przed leczeniem.

Tabela.1 Charakterystyka grupy badanej

Zmienne charakteryzujace grupy badanej. % N
Wiek Ponizej 50 r.z. 61,97 44
Powyzej 50 r.z. 38,03 27
Miejsce zamieszkania Wie$ 35,21 25
Miasto 64,79 46
Stan cywilny Samotna 32,39 23
W zwiazku 67,61 48
Wyksztalcenie Podstawowe 12,68 9
Zawodowe 21,13 15
Srednie 49,30 35
Wyzsze 16,90 12
Rodzaj leczenia operacyjnego Oszczedzajace 43,66 31
Amputacja piersi 56,34 40
Przebyte leczenie neoadjuwantowe Tak 18,31 13
Nie 81,69 58
Czas od rozpoznania do podjecia | Ponad pol roku 22,54 16
leczenia Do p6t roku 52,11 37
Nie dtuzej niz miesiac 25,35 18

Wyniki:

Ogodlny wynik w skali AIS dla badanej grupy wynidst 25,82 punktow, co
charakteryzuje wyniki $rednie akceptacji choroby (tabela 2). Niski wskaznik akceptac;ji
choroby w skali AIS uzyskalo 26,76% respondentek, za§ wartosci $rednie 33,80% grupy
badanej. Wysoki wskaznik akceptacji choroby wykazato nawet 39,43% respondentek.

Tabela 2.Poziom akceptacji choroby wg skali AIS w badanej probie kobiet

Przedziaty skali AIS Punktacja N %
Niski 8-19 19 26,76
Sredni 20-30 24 33,80
Wysoki 31-40 28 39,43
Ogoblem 25,82 71 100

Srednie wartosci poszczegolnych stwierdzen oraz wyniki procentowe wchodzacych
w sktad skali AIS ilustruje tabela 3. Sposréd wszystkich obszaréw najwyzej oceniono
stwierdzenia ,,choroba sprawia, Ze jestem ci¢zarem dla swojej rodziny 1 przyjaciol”
(3,65+1,50) oraz ,mdj stan zdrowia, sprawia, ze nie czuj¢ si¢ pelnowartosciowym
cztowiekiem” (3,56+1,57), nawet 45% ogdétu badanych zdecydowanie nie zgadzato si¢ tymi

stwierdzeniami. W dalszej kolejno$ci wysoko oceniono stwierdzenie ,,choroba sprawia, ze
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Czasem czuje si¢ niepotrzebna” (3,41+1,56), niemal 43% kobiet udzielito negatywnej
odpowiedzi w tym zakresie. Kobiety najnizej ocenily stwierdzenie ,,mam klopoty
Z przystosowaniem si¢ do ograniczen narzuconych przez chorobg” (2,89+1,29), gdzie nawet
1/3 kobiet udzielita odpowiedzi ,,nie wiem” a niemal 15% zdecydowanie zgadzalo si¢ z tym
stwierdzeniem. Kolejnym dosy¢ nisko ocenionym stwierdzeniem byto ,mysle, ze ludzie
przebywajacy ze mng sg czesto zaklopotani, z powodu mojej choroby” (2,84+1,56), gdzie
niemal 27% respondentek udzielito odpowiedzi zdecydowanie ,,zgadzam si¢”. Wyniki te
moga swiadczy¢ o tym, ze kobiety otrzymuja wsparcie psychiczne od swoich bliskich, co
pomaga im przetrwaé w tak trudnym okresie, a czynniki, ktore obnizaja adaptacje do choroby

to ograniczenia spowodowane leczeniem choroby nowotworowe;.

Tabela 3.Srednie wartosci poszczegdlnych stwierdzen wehodzacych w skiad skali AIS.

AlS
Licznosci Statystyki opisowe
1%n) | 2%n) | 3%n |  4%n | 5%(n) érednia | SD
Mam klopoty z przystosowaniem si¢ do ograniczen narzuconych przez chorobe
15,49(11) | 25,35(18) | 30,99(22) | 11,27(8) | 16,90(12) | 2,89 | 1,29
Z powodu mojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubi¢
1127(8) | 29,58(21) | 18,31(13) | 19,71(14) | 21,13(15) | 3,10 | 1,34
Choroba sprawia, Ze czasem czuj¢ si¢ niepotrzebny
1549(11) | 21,13(15) | 11,27(8) | 11,27(8) | 40,85(29) | 3,41 | 1,56
Problemy ze zdrowiem sprawiajg, ze jestem bardziej zalezna od innych, niz tego chce
12(16,90) | 19,72(14) | 21,13(15) | 23,94(17) [ 18,31(13) | 3,07 | 1,37
Choroba sprawia, ze jestem ci¢zarem dla swojej rodziny i przyjaciot
14,08(10) | 14,08(10) | 845(6) | 19,72(14) | 43,66(31) | 3,65 | 1,50
Moj stan zdrowia sprawia, ze nie czuje si¢ pelnowartosciowym cztowiekiem
18,31(13) | 11,27(8) | 9.86(7) | 16,90(12) | 43,66(31) | 3,56 | 1,57
Nigdy nie bede samowystarczalnym w takim stopniu, w jakim chciatbym by¢
15,49(11) | 21,13(15) | 1549(11) | 1549(11) | 32,40(23) | 3,28 | 1,49
Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mng sg czesto zaktopotani z powodu mojej choroby
28,17(20) | 21,13(15) | 9,86(7) | 18,31(13) | 22,54(16) | 2,84 | 1,56

Analiza statystyczna wykazala istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy akceptacja
choroby a wyksztalceniem (p=0,05). Lepsza akceptacje choroby wykazaly kobiety
z wyksztalceniem podstawowym (30,78+7,34) oraz wyzszym (29,58+7,68). Gorsze
przystosowanie wykazaty kobiety z wyksztalceniem S$rednim (23,51+8,18). W zakresie
pozostatych zmiennych analiza statystyczna nie wykazata istotnych statystycznie zaleznos$ci.
Jednakze nieco wyzsze wyniki akceptacji choroby wykazaty kobiety mtodsze (26,04+8,56),
samotne (26,78+9,25), a takze te, ktore przebyly mastektomi¢ (26,28+8,80). Powyzsze oraz

pozostate wyniki prezentuje tabela 4.
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Tabela 4. Przystosowanie psychiczne do choroby a zmienne istotne statystycznie

Zmienne Przystosowanie psychiczne
- . Ufnos$¢ | Ufnosé Ist.
Srednie | o5, | 495% | °° | Stat
Wiek Ponizej 50 r.z. 26,04 22,64 29,44 8,59 | P=0,88
Powyzej 50 r.z. 25,68 22,95 28,41 8,98
Miejsce zamieszkania Wies$ 25,56 21,84 29,27 8,98 P=0,89
Miasto 25,96 23,36 28,56 8,76
Status zwigzku Samotna 26,78 22,78 30,78 9,25 | P=0,51
W zwigzku 25,35 22,86 27,85 8,60
Wyksztalcenie Podstawowe 30,78 25,13 36,42 7,34 | P=0,05
Zawodowe 25,20 19,57 30,83 10,17
Srednie 23,51 20,70 26,32 8,18
Wyzsze 29,58 24,70 34,46 7,68
Rodzaj leczenia operacyjnego Oszczedzajace 25,23 21,98 28,47 8,90 P=0,60
Amputacja piersi | 26,28 23,46 29,09 8,80
Przebyte leczenie | Tak 25,67 20,89 30,44 7,51 P=0,89
neoadjuwantowe Nie 25,85 23,49 28,21 9,06
Czas od rozpoznania do | Ponad pdl roku 25,11 20,96 29,26 8,35 P=0,34
podjecia leczenia Do pét roku 27,05 23,96 30,15 9,28
Nie “diuzej niz| o575 | 1947 |2803 | 8,04
micsigc

Dyskusja:

Nawet 39,43% respondentek w badaniach wlasnych wykazalo wysoki poziom
akceptacji choroby. Z kolei badania M. Pawlik i B. Kaczmarek-Borowskiej, wsrod kobiet po
mastektomii [3] oraz wyniki badan A. Nowickiego i Z. Ostrowskiej [11] wéréd kobiet po
operacji raka piersi w trakcie leczenia uzupehiajgcego, wykazaly ze nawet niemal 45%
badanych wykazuje wysoki poziom akceptacji choroby. Co wiecej Badania M. Pawlik i wsp.
[3] wsrod kobiet po mastektomii, wykazaty, ze 18,52% respondentek miata ktopoty
Z przystosowaniem si¢ do ograniczen wynikajacych z choroby, 25,93% kobiet nie miata
mozliwosci realizowa¢ swoich zainteresowan, 42,59% respondentek deklarowalo, ze sa
zalezne od innych. Dodatkowo nawet 53,70% czulo, ze jest cigzarem dla swoich bliskich,
44,44% czuto si¢ niepelno wartoSciowym czlowiekiem, 27,78% czuto si¢ uzaleznionym od
innych, a 29,63% twierdzito, ze ludzie z najblizszego otoczenia sa zaktopotani w kontaktach
interpersonalnych z chorag. Badania wlasne ws$rod kobiet leczonych zaréwno metoda
mastektomii jak 1 metodami oszczedzajacymi wykazaty zblizone wyniki.

Badania wtasne wykazaty $rednig warto$¢ ogolnego wskaznika akceptacji choroby na
poziomie 25,82 co $wiadczy o przecigtnym stopniu akceptacji choroby przez pacjentki
Z nowotworem piersi leczonych chirurgicznie. Wyniki badan M. Bak—Sosnowskiej i wsp. [12]
przeprowadzone wsrod kobiet po mastektomii w pierwszych dobach po zabiegu wykazaty

zblizony wynik na poziomie 24,46 wedtug skali AIS. Podobny wskaznik akceptacji wykazaty
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takze badania E. Kupcewicz [13] przeprowadzone wsrod 229 pacjentdow z nowotworem
0 ro6znej lokalizacji leczonych chemioterapia. Podobnie jak w badaniach wtasnych, badania E.
Kupcewicz nie wykazaly zalezno$ci miedzy wiekiem, miejscem zamieszkania, stanem
cywilnym i czasem od wykrycia choroby a stopniem przystosowania do choroby.

Zmienng istotnie wptywajacg na poziom akceptacji choroby w badaniach wtasnych
bylo wyksztalcenie. W odréznieniu od wynikow badan wihasnych, M. Letalski i wsp. [14]
wykazali, ze kobiety mlodsze akceptuja chorobe na poziomie wyzszym niz starsze. Z kolei A.
Nowicki i wsp. [15] wykazatl, ze kobiety zamieszkujgce tereny miejskie charakteryzowaty sie
lepsza akceptacjg choroby, co tlumaczyt lepszym dostepem do informacji i1 stowarzyszen
takich jak Kluby Amazonek, anizeli kobiety zamieszkujace tereny wiejskie. Pawlik M.
I Kaczmarek-Borowska B. [3] uzyskali istotng zalezno$¢ migdzy czasem, jaki uptynat od
chwili zabiegu a akceptacja choroby, gdzie wyzsza akceptacja charakteryzowaty si¢ kobiety,
ktore w momencie badania przezyly 2 lata od zbiegu chirurgicznego (p=0,001). Kupcewicz
E. [13] wykazatla, Ze wyzszy poziom akceptacji choroby wykazywaty kobiety po mastektomii,
ktére w wywiadzie nie posiadaly chorob dodatkowych, anizeli te, ktére chorowaly na

nadci$nienie tetnicze, cukrzyce czy inne jednostki chorobowe (p=0,05).
Whioski:

W grupie badanej az 39,43% chorych wykazato wysoki poziom przystosowania si¢
do choroby nowotworowej, cho¢ $rednia warto$¢ wskaznika akceptacji choroby, uzyskana
wsrod ogotu badanych pacjentek, swiadczyla o ich przecigtnym stopniu akceptacji choroby.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze kobiety leczone chirurgicznie z powodu nowotworu
piersi, dobrze radzg sobie z pokonaniem choroby. Zmienng istotnie rdznicujacg poziom
akceptacji choroby wérdd badanych byl poziom wyksztalcenia, najgorzej z chorobg radzity

sobie kobiety z wyksztalceniem $rednim.
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